                                                                 　　　　　　　　　　　　　別　紙
送信日：令和２年　　月　　日
ＦＡＸ　：　８７１ー３２２１        Email　：　karnia@wish.ocn.ne.jp
南部地区障がい者就業・生活支援せんたーかるにあ　川満・瀬底 行き
（FAX送信票 不要）
【送信元】  
  所属名：                                （担当者名：　　　　　　）
  連絡先電話番号：                  　 　 
在宅就労説明会の参加申込み
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· 在宅就労の事についての質問や疑問な点等があれば以下にご記入ください。
（当日は質疑の時間を設けておりますので、是非ご記入ください。）


· 恐れ入りますが、令和2年2月10日（月）までにFAXまたはメールにて申込ください。
